Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Kasus Stiffness Elbow Dextra Post Fraktur 1/3 Proximal Radius Ulna Di RSUD Panembahan Senopati Bantul by Rahayuningsih, Ririn & , Dwi Rosella Komala Sari, SSt.FT.,M.Fis
 
 
PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS 
STIFFNESS ELBOW DEXTRA POST FRAKTUR 1/3 































Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Diploma III 








PROGRAM STUDI FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 









PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS 
STIFFNESS ELBOW DEXTRA POST FRAKTUR 1/3 









RIRIN RAHAYUNINGSIH  


























PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS 
STIFFNESS ELBOW DEXTRA POST FRAKTUR 1/3 





J 100 130 015 
 
Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji 
Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 
Pada hari Sabtu, 16 Juli 2016 
Dan dinyatakan telah memenuhi syarat 
 
Dewan Penguji: 
1. Dwi Rosella Komala Sari, S.Fis., M.Fis  (  ) 
(Ketua Dewan Penguji) 
 
2. Sugiono, S.Fis., M.H (Kes)    (  ) 
(Anggota I Dewan Penguji) 
 
3. Agus Widodo, S. Fis., M.Fis    (  ) 

















Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam naskah publikasi ini tidak 
terdapat karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar Diploma III di suatu 
Perguruan Tinggi dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau 
pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara 
tertulis diacu dalam naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
Apabila ternyata kelak dikemudian hari terbukti ada ketidakbenaran dalam 
pernyataan saya di atas, maka saya bertanggung jawab sepenuhnya dan bersedia 

















PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS STIFFNESS 
ELBOW DEXTRA POST FRAKTUR 1/3 PROXIMAL RADIUS ULNA DI 
RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 




Latar Belakang: stiffness elbow joint merupakan kekakuan sendi pada sendi siku. Kekakuan siku 
mungkin karena efek akhir dari trauma, juga adanya kerusakan jaringan disekitar siku yang akan 
menimbulkan jaringan ikat dan akan terjadi suatu perlengketan, serta adanya pemendekan otot-otot 
dan ligamentum disekitar siku sewaktu didalam immobilisasi yang lama. Pada kasus tersebut bisa 
ditanggulangi dengan modalitas fisioterapi. Dalam kasus ini digunakan infrared radiation dan 
terapi latihan yang dapat menurunkan nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan 
kekuatan otot dan meningkatkan kemampuan aktifitas fungsional. 
Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, meningkatkan 
lingkup gerak sendi, kekuatan otot dan meningkatkan aktifitas fungsional pada kasus stiffness 
elbow joint dextra dengan menggunakan modalitas infrared radiation dan terapi latihan. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilaian nyeri pada nyeri diam T1: 
2, menjadi T6: 1, nyeri tekan T1: 3, menjadi T6: 1, nyeri gerak aktif T1: 5, menjadi T6: 2, 

























, peningkatan kekuatan otot 
fleksor elbow dextra T1: 4, menjadi T6: 5, ekstensor elbow T1: 3, menjadi T6: 4, fleksor wrist 
dextra T1: 4, menjadi T6: 5, ekstensor wrist T1: 3, menjadi T6: 4, ketidakmampuan aktifitas 
fungsional T1: 36%, menjadi T6: 22%. 
Kesimpulan: infrared radiation dapat mengurangi nyeri, terapi latihan dapat meningkatkan 
lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan kemampuan aktifitas fungsional 
pada siku kanan dalam kondisi stiffness elbow post fraktur 1/3 proximal radius ulna. 
 




Background: An elbow stiffness joint is stiffness in the elbow joint. Elbow stiffness may be 
because the ultimate effect of trauma, as well as tissue damage around the elbow that will cause 
the connective tissue and there will be some adhesions, as well as the shortening of the muscles 
and ligaments around the elbow while in the long immobilization. In such cases can be dealt with 
physiotherapy modalities. In this case the use of infrared radiation and exercise therapy to reduce 
pain, increase range of motion, increase muscle strenght and improve functional activities. 
Purpose: To know the physiotherapy in reducing pain, increasing range of motion, muscle 
strength and improve functional activity in the case of elbow joint stiffness dextra using infrared 
radiation modalities and theraupeutic exercise. 
Result: After treatment for six times the result obtained in the assessment of pain became T1: 2, 
into T6: 1, pain tenderness T1: 3, into T6: 1, painful motion T1: 5, into T6: 2, an increase in range 

























, increased strength dextra elbow flexor muscles T1: 4, be T6: 5, 
ekstensor elbow T1: 3, be T6: 4, wrist flexor dextra T1: 4, be T6: 5, wrist ekstensor T1: 3, be T6: 
4, increase functional activity T1: 36%, into T6: 22%. 
Conclusion: Infrared radiation can reduce pain, exercise therapy can improve range of motion, 
increase muscle strength, improve functional activity in the right elbow in a state of elbow 
stiffness post fracture radius ulna 1/3 proximal. 
 








1.1 Latar Belakang 
Salah satu penyakit yang diderita seseorang dari ribuan penyakit yang 
ada adalah stiffness elbow joint post operatif yang merupakan suatu kualitas 
kekakuan atau infleksibilitas, immobilitas dan komplikasi umum dari trauma 
siku. Hal itu dapat menyebabkan gangguan fungsional yang berat karena 
ketidakmampuan untuk memposisikan tangannya secara leluasa 
(Charalambous and Morrey, 2012). 
Menurut Nandi et al, (2009) perawatan non-operatif untuk kekakuan siku 
termasuk static and dinamic splinting, physical therapy, dan manipulasi. 
Intervensi yang digunakan untuk mengatasi problematika fisioterapi Infra Red 
Radiation (IRR) merupakan terapi yang dapat menghasilkan efek panas pada 
jaringan. Efek panas ini akan meningkatkan metabolisme jaringan dan 
menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah, sehingga dapat memperlancar 
nutrisi masuk ke jaringan dan pengeluaran zat-zat sisa metabolisme yang 
menumpuk di jaringan (Kharismawan, 2016). Sedangkan untuk penambahan 
lingkup gerak sendi dengan menggunakan terapi latihan.  
Terapi latihan adalah salah satu modalitas fisioterapi yang 
pelaksanaannya menggunakan gerak tubuh baik secara aktif maupun pasif 
untuk pemeliharaan dan perbaikan kekuatan, ketahanan dan kemampuan 
kardiovaskuler, mobilitas dan fleksiblitas, stabilitas, rileksasi, koordinasi, 
keseimbangan dan kemampuan fungsional (Kisner dan Colby’s, 2007). 
1.2 Rumusan Masalah 
1.2.1 Apakah ada manfaat infra red radiation terhadap penurunan nyeri 
pada kondisi stiffness elbow dextra post fraktur 1/3 proximal radius 
ulna? 
1.2.2 Apakah ada manfaat terapi latihan terhadap peningkatan LGS, 
kekuatan otot, dan aktifitas fungsional pasien pada kondisi stiffness 







1.3 Tujuan Penulisan 
1.3.1 Mengetahui manfaat infra red radiation terhadap penurunan nyeri 
pada kondisi stiffness elbow dextra post fraktur 1/3 proximal radius 
ulna. 
1.3.2 Mengetahui keefektifan terapi latihan terhadap peningkatan LGS, 
kekuatan otot, kemampuan aktifitas fungsional pasien pada kasus 
stiffness elbow dextra post fraktur 1/3 proximal radius ulna.  
 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Definisi Stiffness Elbow 
Kekakuan siku mungkin karena abnormalitas kongenital (berbagai 
jenis synostosis, atau arthrogryposis), infeksi, arthritis inflamasi, 
osteoarthritis atau efek akhir dari trauma,  juga adanya kerusakan jaringan 
disekitar siku yang akan menimbulkan jaringan ikat dan akan terjadi suatu 
perlengketan, serta adanya pemendekan otot-otot dan ligamentum disekitar 
siku sewaktu didalam immobilisasi yang lama. (Solomon et al, 2010). 
2.2 Etiologi dan Patologi 
Dalam kasus ini terdapat pemasangan ORIF (Open Reduction 
Internal) berupa plate and screw pada tulang radius ulna, sehinga sendi 
siku dalam kondisi yang terbatas untuk waktu yang relative lama akan 
menyebabkan kekakuan atau keterbatasan gerak sendi siku. Menurut 
Solomon et al (2010) pada kekakuan sendi post fraktur terjadi karena 
adanya oedema dan fibrosis pada kapsul, ligamen, dan otot disekitar sendi 
atau terjadi perlengketan jaringan lunak satu dengan yang lain. Keadaan ini 
akan lebih buruk apabila tidak digerakkan pada waktu yang lama. Salah 
satu penyebab terjadinya imobilisasi karena adanya nyeri. 
Stiff elbow terlihat adanya kapsul tipis dengan matriks kolagen yang 
tidak teratur, maka peningkatan inflamasi dapat meningkatkan sitokin dan 
infiltrasi fibroblastik, sehingga merupakan suatu karakteristik fibrotik dan 





terkait dengan penurunan proteoglikan dan air dalam sendi yang bisa 
menyebabkan contracture (Filho and Galvao, 2010). 
2.3 Tanda dan Gejala 
Keluhan utama pada stiffness elbow adalah nyeri yang berkaitan 
dengan kerusakan jaringan atau berpotensi merusak jaringan. Dengan 
adanya immobilisasi yang terlalu lama maka kontraksi otot akan sangat 
minimal hal ini akan menurunkan jumlah suplai darah ke sel, jaringan otot 
pada sekitar siku. Sehingga nutrisi dan oksigen yang disalurkan tidak 
memadahi untuk proses kontraksi otot dan volume otot menjadi menurun. 
 
3. PROSES FISIOTERAPI 
3.1 Pengkajian Fisioterapi 
3.1.1 Identitas Pasien  
Dari hasil anamnesis yang berhubungan dengan kasus ini 
didapatkan hasil sebagai berikut, nama Sdr. R, umur 15 tahun, jenis 
kelamin laki-laki, agama islam, pekerjaan pelajar, alamat Munggang, 
Pendoworejo, Sewon, Bantul. 
3.1.2 Keluhan utama  
Keluhan Utama yang dirasakan pasien adalah pasien mengeluh 
nyeri lengan kanan area post operasi dan kesulitan untuk meluruskan 
menekuk tangannya. 
3.1.3 Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemeriksaan fisioterapi pada kasus ini meliputi, inspeksi, palpasi, 
perkusi, pemeriksaan gerak, pemeriksaan nyeri, pemeriksaan kekuatan 
otot, pemeriksaan lingkup gerak sendi (LGS), dan pemeriksaan aktivitas 
fungsional. 
3.2 Problematika Fisioterapi 
Problematika fisioterapi meliputi impairment antara lain adanya nyeri 
gerak flexi extensi elbow dan dorsal flexi wrist, adanya nyeri tekan otot flexor 
radius ulna, adanya spasme otot biceps bracii dan triceps, adanya penurunan 





gerak flexi extensi elbow dan dorsal flexi wrist dikarenakan adanya spasme dan 
nyeri pada otot biceps bracii dan triceps. Functional limitations meliputi 
belum mampu mengangkat benda terlalu berat, belum mampu menulis dengan 
tangan kanan, pasien mampu sholat tapi merasa nyeri saat sujud, danbelum 
mampu mengikuti pelajaran olahraga di sekolahnya. Disability meliputi Pasien 
belum mampu mengendarai motor sendiri, bepergian selalu diantar 
keluarganya dan pasien mampu bersosialisasi dengan baik disekolahnya. 
3.3 Pelaksanaan Fisioterapi 
Pelaksanaan terapi dimulai pada tanggal 01 februari 2016 sampai tanggal 
19 februari 2016. Modalitas fisioterapi yang diberikan yaitu infra red radiation 
dan terapi latihan.  
 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil 
4.1.1 Nyeri 
Derajat nyeri di ukur menggunakan VDS (Verbal Descriptive Scale) 
nyeri diam, nyeri tekan dan nyeri gerak dari T1-T6. Pada penilaian nyeri 
diam pada T1 didapatkan nilai 2, sampai pada T6 didapatkan penurunan 
nilai menjadi 1. Pada penilaian nyeri tekan pada T1 didapatkan nilai 3, 
sampai pada T6 didapatkan nilai 1. Pada penilaian nyeri gerak pada T1 
didapatkan nilai 5, sampai pada T6 didapatkan nilai 2. 
 
Grafik 4.1 

















4.1.2 Lingkup Gerak Sendi 
Pada pengukuran Lingkup Gerak Sendi (LGS) untuk mengetahui 
ROM (Range Of Motion) dapat dilakukan dengan goneometer. Dan dari 
pemeriksaan lingkup gerak sendi didapati hasil seperti grafik diatas 
yaitu, untuk gerak pasif fleksi elbow T1 sampai T6 terdapat peningkatan 
10°, dari 135° menjadi 145°. Untuk gerak pasif ekstensi elbow T1 
sampai T6 hasilnya -35° menjadi -5°. Sedangkan untuk gerak pasif 
palmar flexi T1 sampai T6 masih sama 60°. Kemudian gerak pasif 
dorsal flexi wrist T1 sampai T6 terdapat peningkatan 10°, dari 40° 
menjadi 50°. Dan untuk gerak aktif fleksi elbow T1 sampai T6 terdapat 
peningkatan  15°, dari 125° menjadi 140°. Sedangkan untuk gerak aktif 
ekstensi elbow T1 sampai T6 terjadi peningkatan dari -40 menjadi -10°. 
Untuk gerak aktif palmar flexi T1 sampai T6 meningkat 5°. Kemudian 
gerak aktif dorsal flexi wrist T1 sampai T6 terdapat peningkatan 10°, 
dari 35° menjadi 45°. 
Grafik 4.2 




















4.1.3 Kekuatan Otot 
Pada pengukuran kekuatan otot dilakukan dengan menggunakan 
MMT (Manual Muscle Testing). Dan dari pemeriksaan kekuatan otot 
didapatkan hasil yaitu, untuk pemeriksaan fleksor elbow dari T1-T3 nilai 
2, T4-T6 nilai 3. Sedangkan untuk pemeriksaan ekstensor elbow dari T1-
T3 dengan nilai 2, dan untuk T4-T6 mengalami peningkatan menjadi 3. 
Kemudian untuk fleksor wrist dari T1-T4 nilai 3, T5-T6 nilai 4. Untuk 
ekstensor wrist dari T1-T4 dengan nilai 2, T5 menjadi 3, T6 mengalami 
peningkatan menjadi 4 . 
Grafik 4.4 Evaluasi kekuatan otot elbow joint 
 
4.1.4 Wrist Hand Dissability Index 
Dari grafik diatas, nilai wrist hand dissability index yang didapatkan 
saat setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali. Hal ini dapat dilihat dari 
WHDI pada T1 dengan hasil 36% pada keterbatasan ringan sedangkan T6 
dengan hasil 22% pada keterbatasan ringan. Grafik menunjukkan bahwa 
adanya penurunan total nilai WHDI tetapi masih dengan nilai sama. 




























4.2.1 Nyeri  
Efek termal dari IRR pada suatu reaksi  kimia akan dapat dipercepat, 
sehingga proses metabolisme yang terjadi pada area nyeri meningkat, dan 
pemberian nutrisi serta oksigen pada area nyeri akan diperbaiki, maka 
akan terjadi vasodilatasi dan sirkulasi menjadi lancar pada jaringan kulit 
yang akan menyebabkan reabsorbsi dan terjadi relaksasi, sehingga sisa - 
sisa dari hasil metabolisme dalam  jaringan akan dikeluarkan. Pengeluaran 
sisa - sisa metabolisme tersebut seperti zat ‘P’ yang menumpuk di jaringan 
akan dibuang sehingga rasa  nyeri dapat berkurang atau menghilang 
(Prianthara, 2015).  
4.2.2 Lingkup Gerak Sendi 
Pada kasus ini terapi latihan yang diberikan adalah dengan 
menggunakan force pasive movement. Force pasive movement merupakan 
tekhnik penekanan dengan secara tiba-tiba, latihan ini bertujuan untuk 
membebaskan perlengketan jaringan dan mencegah pemendekan struktur 
sekitar sendi (Kisner dan Colby’s, 2007). 
4.2.3 Kekuatan Otot 
Ressisted active movement dengan adanya mekanisme kontraksi dan 
rileksasi mampu menurunkan ketegangan otot sehingga otot menjadi 
kendor dan lentur. Adaptasi latihan tahanan yang diberikan pada suatu otot 
untuk berkontraksi yang mana akan meningkatkan muscle fibers. 































kontrakti myofibrillar aktin dan myosin. Saat otot mendapat rangsangan 
melebihi rangsang yang diterima menyebabkan kerja myofibril dan 
ekstraseluler matriks menjadi kacau. Akibatnya rantai myogenic ikut 
berubah yang kemudian terjadi peningkatan jumlah dan ukuran protein 
myofibril kontraktil aktin dan myosin serta jumlah dari sarkomer yang 
selanjutnya menyebabkan kekuatan otot meningkat (Kisner dan Colby’s, 
2007). 
 
4.2.4 Kemampuan Fungsional 
Aktifitas fungsional dapat meningkat seiring terjadinya penurunan 
rasa nyeri dan peningkatan lingkup gerak sendi serta adanya kenaikan 
kekuatan otot yang memungkinkan untuk melakukan aktifitas yang 
melibatkan sendi siku. 
 
5. SIMPULAN DAN SARAN 
5.1 SIMPULAN 
5.1.1 Adanya penurunan nyeri dengan intensitas nyeri dari T1 sampai T6 
mengalami penurunan dari nyeri diam, nyeri tekan dan nyeri gerak.  
5.1.2 Adanya peningkatan lingkup gerak sendi, kekuatan otot, aktifitas 
fungsional dari T1 sampai T6. 
5.2 SARAN 
5.2.1 Kepada Pasien 
Kesungguhan pasien dalam melakukan latihan harus ada karena 
tanpa adanya kesungguhan dan semangat untuk melakukan latihan secara 
rutin dan menjalankan home program yang diberikan oleh terapis maka 
keberhasilan sulit dicapai, home program yang bisa dilakukan antara lain 
dengan melakukan latihan gerakan pada sendi siku dan pasien disarankan 
agar lebih berhati-hati dalam beraktifitas khususnya yang banyak 
menggunakan sendi siku seperti mengangkat berat, mendorong ataupun 
menarik benda berat, dapat juga memberikan kompres air hangat pada 





5.2.2 Kepada Fisioterapi 
Dalam melakukan pelayanan hendaknya sesuai prosedur yang ada 
sebelum melakukan tindakan terapi, fisioterapi mengadakan pemeriksaan 
yang teliti dan sistematis sehingga dapat memecahkan permasalahan 
pasien secara rinci dan untuk itu perluasan dan penambahan ilmu 
pengetahuan yang sesuai dengan kondisi pasien atau suatu masalah 
diperlukan dengan memanfaatkan kemajuan IPTEK. 
 
5.2.3 Kepada Masyarakat 
Apabila mengalami atau menjumpai kecelakaan dan kejadian yang 
mengakibatkan cidera tubuh terutama yang mengalami patah tulang 
supaya lebih memanfaatkan adanya institusi kesehatan yang ada dengan 
memeriksakan diri ke rumah sakit terdekat untuk mendapatkan 
pertolongan atau tindakan yang benar yang sesuai dengan permasalahan 
yang ada secara dini. 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Charalambous, C, P and Morrey, B, F. 2012. Current Concepts Review Posttraumatic 
Elbow Stiffness. The Journal of Bone and Joint Surgery. Volume 94-A. 
Number 15: agustus 2012.  
Filho, G, M and Galvao, M, V. 2010. Post Traumatic Stiffness of The Elbow. 
American Association for Hand Surgery. Volume 4. Number 45. 
Kharismawan, M, P., Winaya, N, M, I., and Adiputra, N, I. 2016. Perbedaan 
Intervensi Muscle Energy Technique Dan Infrared Dengan Positional 
Release Technique Dan Infrared Terhadap Penurunan Nyeri Myofascial 
Pain Syndrome Otot Upper Trapezius. Majalah Ilmiah Fisioterapi 
Indonesia. Volume 1. Nomor 1. 
Kisner, C and Colby, L, A. 2007. Therapeutic Exercise, Foundation  and  
Techniques”.7th ed. Philadelphia: F. A. Davis Company.  
Libriana, D and Irfan, M. 2005. Perbedaan Pengaruh Pemberian Intervensi Cold 
Pack Dan Active Assisted Exercise Dengan Infra Red Radiation Dan 
Active Assisted Exercise Terhadap Pengurangan Oedem Pada Post 
Arthroscopy Rekonstruksi Ligamen Cruciatum Anterior Setelah Minggu I. 





Nandi, S., Maschke, S., Evans, P, J., and Lawton. 2009. The Stiff Elbow. 
American Association for Hand Surgery. Volume 4. Number 10. 
Prianthara, D, M, I., Winaya, N, M, I., Muliarta, M, I. 2015. Kombinasi Strain 
Counterstrain Dan Infrared Sama Baik Dengan Kombinasi Contract Relax 
Stretching Dan Infrared Terhadap Penurunan Nyeri Myofascial Pain 
Syndrome Otot Upper Trapezius Pada Mahasiswa Fisioterapi Fakultas 
Kedokteran Universitas Udayana. Majalah Ilmiah Fisioterapi Indonesia. 
Volume 1. Number 1: Januari 2015. 
Solomon, L., Warwick, D., & Nayagam, S. 2010. Apley’s System of Orthopaedics 
and Fractures, Ninth Edition. London: Hachette UK Company.  
Wahyuni, N.P.D.S. 2014. Fisioterapi Umum. Yogyakarta: Graha Ilmu. 
